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Sažetak. Cilj: Iako je epilepsija rijedak uzrok vrtoglavice, cilj ovog rada je obratiti pažnju na 
vrtoglavicu kao konvulzivni ekvivalent. Prikazana su dva slučaja pacijenata s pojavnošću vr-
toglavice kao glavnog simptoma epilepsije. Prikazi slučajeva: Djevojčica u dobi od sedam 
godina i dječak u dobi od 15 godina javljaju se radi epizoda kratkotrajnih vrtoglavica. Njihove 
obiteljske anamneze su negativne na neurološke bolesti, a perinatalna anamneza je uredna. 
U elektroencefalogramu (EEG) djevojčica ima registrirane fronto-temporalne šiljke i genera-
lizirana izbijanja šiljak val kompleksa, a dječak paroksizmalna izbijanja šiljak val kompleksa 
generalizirano. Magnetska rezonancija mozga kod oboje je uredna. Na započetu antikonvul-
zivnu terapiju napadaji prestaju, a EEG postaje uredan. Zaključak: Ova dva slučaja ukazuju 
na vrtoglavicu kao ekvivalent konvulzija te na dijagnozu epileptičke vrtoglavice. Oba pacijen-
ta imala su jasne promjene EEG-a i dobar odgovor na antikonvulzivnu terapiju. 

Ključne riječi: dijete; epilepsija; vrtoglavica

Abstract. Aim: Although epilepsy is a rare cause of vertigo, the aim of this paper is to point 
to vertigo as an epileptic equivalent, presenting children with vertigo as the main symptom 
of epilepsy. Case reports: A seven-year-old girl and a 15 year-old-boy came to our hospital 
due to repeated quick vertigo. Family history for both children was uneventful and perinatal 
anamnesis was normal. The girl had focal and paroxysmal electroencephalogram (EEG) dis-
charges with fronto-temporal spikes and generalized spike wave complexes. The boy’s EEG 
showed paroxysmal discharges with generalized spike wave complexes. Magnetic resonance 
of the brain was normal for both of them. The anticonvulsant therapy was started. After the 
therapy initiation, they did not have seizures and the EEG normalised. Conclusion: These 
cases indicate that vertigo may be an epileptic equivalent and make the diagnosis of epilep-
tic vertigo. Both patients had obvious EEG changes and responded well to anticonvulsant 
therapy.
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UVOD 

Vrtoglavica je subjektivni osjećaj okretanja ili sta-
nje gubitka ravnoteže u prostoru, koje se očituje 
osjetom okretanja (vertigo), mučninom, povraća-
njem, glavoboljom i gubitkom ravnoteže u odno-
su na podlogu1. Zbog poremećaja ravnoteže paci-
jent ima osjećaj nesigurnosti, zanošenja pri hodu, 
a ponekad i pada. U dječjoj dobi vrtoglavica nije 
rijedak razlog javljanja liječniku. 
Uzrok vrtoglavice su poremećaji vestibularnog 
sustava. U dječjoj dobi bilo kakva odstupanja u 
području vestibularnog sustava mogu uzrokovati 
usporenu posturalnu kontrolu, periodičnu vrto-
glavicu, manjak koordinacije te paroksizmalni tor-
tikolis kod mlađe djece. Ponavljajuće vrtoglavice 
u dječjoj su dobi najčešće vezane uz poremećaj 
labirinta, ali također mogu biti uzrokovane epi-
lepsijom, migrenom ili poremećajem u području 
vertebrobazilarnog sliva2. 
Kod pojave vrtoglavice, dakle, potrebno je razlu-
čiti klinički i dijagnostičkim testovima radi li se o 
otološkom ili neurološkom uzroku. S obzirom na 
specifičnosti u djece, ponekad nije jednostavno 
utvrditi pravi uzrok. Problem je često u nemoguć-
nosti malog djeteta da točno opiše tegobe, a ote-
žano je i izvođenje pretraga u mlađe djece, po-
sebno nekih pretraga, poput položajnih testova 
za ispitivanje funkcije vestibularnog aparata3. 
Migrena je najčešći uzrok ponavljajuće vrtoglavi-
ce u dječjoj dobi4,5. Ipak, diferencijalno dijagno-
stički u slučaju pojave vrtoglavice u djece treba 
razmotriti sljedeće entitete: benigni paroksizmal-
ni vertigo, bazilarna migrena / vestibularna mi-
grena, benigni paroksizmalni pozicijski vertigo, ki-
netoza (bolest kretanja), labirintitis / vestibularni 
neuritis, Menierova bolest, vestibularna paroksiz-
mija, perilimfatična fistula, bilateralna vestibulopa-
tija, centralni (simptomatski, organski) vestibularni 
sindrom, prirođene malformacije i somatoformni 
vertigo4,6,7. Većina ovih dijagnoza u djece ima po-
voljnu prognozu8. 
Neka istraživanja vrtoglavice u djece navode epi-
lepsiju kao uzrok u učestalosti od 6 % slučajeva9. 
Epilepsija je kronična bolest koju karakterizira po-
navljanje epileptičkih napada. Epileptička vrtogla-
vica uzrokovana je abnormalnom stimulacijom 
vestibularnog dijela moždane kore, i to parijetal-

nog, temporalnog i frontalnog korteksa, što rezul-
tira parcijalnim konvulzijama10. Ponekad se vrto-
glavica može javiti kao aura prije generaliziranih 
napadaja. Bilo kakve destruktivne promjene u ve-
stibularnom korteksu, poput tumore, vaskularnih 
anomalija, kongenitalnih malformacija te postra-
umatskih promjena, također mogu uzrokovati 
simptomatsku epilepsiju, a najčešće se liječe ki-
rurški. S druge strane, postoji i idiopatska epilep-
tička vrtoglavica, bez organske podloge vidljive 
slikovnom dijagnostikom mozga.

Ponavljajuće vrtoglavice u dječjoj dobi najčešće su ve-
zane uz poremećaj labirinta, ali mogu biti uzrokovane 
epilepsijom, migrenom ili poremećajem u području ver-
tebrobazilarnog sliva. U djece se epilepsija navodi kao 
uzrok vrtoglavice s učestalošću od 6 %. Epileptička vrto-
glavica uzrokovana je abnormalnom stimulacijom vesti-
bularnog dijela moždane kore, i to parijetalnog, tempo-
ralnog i frontalnog korteksa, što rezultira parcijalnim 
konvulzijama. 

Prikazi slučajeva djece s epileptičkom vrtoglavi-
com ranije su samo izolirano opisani u literaturi11, 
ali epilepsija je ipak jasno prepoznat uzrok perio-
dičnim vrtoglavicama u djece. Cilj ovog prikaza je 
svratiti pozornost na vrtoglavicu kao oblik pojav-
nosti konvulzija u dječjoj dobi. 

PRIKAZI SLUČAJEVA

U ovom članku prikazujemo dva primjera pacijena-
ta s pojavom vrtoglavice kao glavnog simptoma 
epilepsije. Oba djeteta javljaju se s anamnezom po-
navljanih kratkotrajnih napada vrtoglavice koji su 
počeli kratko vrijeme prije dolaska u ambulantu. 
Prva pacijentica je sedmogodišnja djevojčica koja 
dolazi u pedijatrijsku ambulantu zbog ponavlja-
nih vrtoglavica koje se javljaju unazad 2 mjeseca. 
Osim vrtoglavice, djevojčica napominje da vidi i 
jake boje. Kod nje vrtoglavica traje po nekoliko 
minuta. Uz vrtoglavicu, majka primjećuje i dezori-
jentaciju. Nakon što vrtoglavica prođe, djevojčica 
osjeća bol u predjelu čela. Vrtoglavica se kod 
naše pacijentice javlja neovisno o promjeni polo-
žaja, bez obzira na položaj glave i vrata, te neve-
zano uz naglo ustajanje. Roditelja su iznijeli po-
datke o urednoj trudnoći i terminskom, urednom 
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porodu. Porođajna masa i duljina bile su uredne, 
kao i opseg glave. U novorođenačkoj dobi nije 
imala poteškoće, niti se opisuju čimbenici neuro-
rizika. U obitelji djevojčice nema značajnih neuro-
loških bolesti, a negirana je epilepsija kod članova 
obitelji. U elektroencefalogramu (EEG) kod paci-
jentice se registrira uredna osnovna moždana ak-
tivnost, ali se uočavaju fronto-temporalni šiljci te 
generalizirana izbijanja šiljak val kompleksa u pa-
roksizmima (slika 1). Paroksizmalna izbijanja traju 
do nekoliko sekundi, a tijekom snimanja napadi 
nisu registrirani. S obzirom na anamnezu i elek-
trofiziološki nalaz, učinjena je i slikovna dijagno-
stika mozga magnetskom rezonancijom. Nalaz 
magnetske rezonancije mozga uredan je, bez ža-
rišnih promjena, znakova krvarenja, traume ili ek-
spanzivnih procesa. 
Zbog potrebe za isključenjem otoloških uzroka, 
koji su inače čest uzrok vrtoglavice, učinjena je 
otorinolaringološka obrada koja je dala uredne 
rezultate. Oftalmološki pregled također je ure-
dan. S obzirom na učinjenu obradu, postavljena 
je dijagnoza epileptičke vrtoglavice. 

Započeta je terapija okskarbazepinom, nakon 
čega napadaji prestaju, a EEG postaje uredan. 
Dobar klinički i elektrofiziološki odgovor na anti-
konvulzivnu terapiju potvrđuje postavljenu dija-
gnozu. Djevojčica je uzimala antikonvulzivnu te-
rapiju kroz 2,5 godine. Tijekom tog perioda nije 
imala napada vrtoglavice, a također je bez napa-
da i godinu dana nakon ukidanja terapije. Cijelo 
vrijeme liječenja djevojčica je urednog neurološ-
kog statusa i urednog kognitivnog razvoja. Odlič-
na je učenica. Nakon prekinute terapije, EEG na-
laz je uredan. 
Drugi pacijent sa sličnim tegobama bio je dječak u 
dobi od 15 godina koji je nekoliko dana prije prija-
ma na Odjel pedijatrije imao dvije epizode vrtogla-
vice. Kod njega je vrtoglavica trajala oko dvije mi-
nute, a nakon toga je još dvadesetak minuta 
osjećao nestabilnost pri hodu. Tijekom napada vr-
toglavice dječak nije imao jasno izraženu ataksiju 
niti je gubio svijest. U obitelji našeg dječaka nije 
bilo težih neuroloških bolesti niti epilepsije. Peri-
natalna anamneza također je bila uredna. Psiho-
motorni razvoj protekao je bez odstupanja od uo-

Slika 1. EEG zapis djevojčice s vrtoglavicom prije uvođenja terapije
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bičajenih neurorazvojnih miljokaza. EEG našeg 
dječaka nakon neprospavane noći pokazuje parok-
sizmalna izbijanja šiljak val kompleksa generalizira-
no uz urednu osnovnu moždanu električnu aktiv-
nost i urednu arhitektoniku spavanja. Učinjena je 
magnetska rezonancija mozga koja je uredna, kao i 
očni pregled te vestibulometrija. 
U terapiju su uvedeni valproati. Uz terapiju 
valproatima, napadi vrtoglavice su prestali, a na-
laz EEG-a normalizirao se. Dječaka se i dalje kon-
troliralo u neuropedijatrijskoj ambulanti. U slje-
deće dvije godine u dva navrata hospitaliziran je 
radi recidiva vrtoglavice i slabosti koji su trajali po 
nekoliko minuta. U oba navrata registrirane su 
izuzetno niske vrijednosti valproata u serumu, što 
pokazuje lošu suradljivost i neredovito uzimanje 
terapije. Dječak je i dalje na terapiji, uz češće kon-
trole radi praćenja koncentracije lijeka u serumu. 
Nema napada, EEG je uredan. Dječak uredno po-
hađa nastavu srednjoškolskog programa, bez ika-
kvih poteškoća. Neuropsihologijsko testiranje 
oba djeteta nije pokazalo kognitivna odstupanja. 
S obzirom na odsutnost kognitivnih poteškoća, 
dobar odgovor na terapiju i dobru kontrolu napa-
da, smatramo da je njihova bolest odličnog isho-
da. 

RASPRAVA

Vrtoglavica je čest razlog dolaska djeteta u pedi-
jatrijske ambulante, a njezin uzrok najčešće je ve-
zan uz područje rada otorinolaringologa. Kod sva-
kog djeteta s vrtoglavicom, a osobito ako je 
prisutan nistagmus ili tinitus, potrebno je učiniti 
otorinolaringološku obradu u koju bi trebala biti 
uključena vestibulometrija i položajni testovi, 
kako bi se isključili najčešći razlozi vrtoglavice. 
Ako se isključe otološki razlozi, treba dalje tragati 
za etiologijom tegoba. 
Među neurološkim uzrocima periodične vrtogla-
vice prednjači migrena s udjelom od 40 %4, a 
mnogi periodični sindromi u kojima se javlja i vr-
toglavica preteča su razvoja migrene u kasnijoj 
dobi6. Kod periodičnih migrenoznih sindroma s 
vrtoglavicom, često je prisutna i glavobolja. 
S obzirom na to da je epilepsija kronična bolest s 
napadima koji se ponavljaju, u manjem postotku 
slučajeva periodične vrtoglavice mogu biti ekvi-
valent konvulzija, pogotovo ako se radi o kratkim 

napadima vrtoglavice. Tako su kod naša dva paci-
jenta ponavljajuće vrtoglavice bile osnovni pojav-
ni oblik epilepsije. 
Da bismo posumnjali na epileptički vertigo, uz kli-
ničku sliku periodičnih vrtoglavica mora postojati i 
jasno patološki nalaz EEG-a, te dobar klinički odgo-
vor na antikonvulzivnu terapiju. Ako se na slikov-
noj dijagnostici mozga nađu organske promjene, 
radi se o simptomatskoj bolesti. Ako je neuroima-
ging uredan, postavit će se dijagnoza paroksizmal-
nog epileptičkog vertiga. 

Vrtoglavica može biti ekvivalent konvulzija, pogotovo 
ako se radi o kratkim napadima. Osnovni kriterij za po-
stavljanje dijagnoze epileptičke vrtoglavice je patološki 
EEG nalaz uz uredan nalaz slikovnih pretraga mozga, te 
klinički i elektrofiziološki odgovor na antikonvulzivnu te-
rapiju.

Napadi epileptičke vrtoglavice uglavnom traju se-
kundama do minuta, uz mučninu, ali ne i povraća-
nje. Nistagmus i tinitus također mogu biti prisutni. 
Neurološki status izvan napada najčešće je bez od-
stupanja. Osnovni kriterij za postavljanje dijagnoze 
je patološki EEG nalaz, te klinički odgovor na tera-
piju11. U EEG-u se kod epileptičke vrtoglavice naj-
češće uočavaju spori ili zašiljeni valovi temporalno 
ili bitemporalno, a ponekad generalizirana izbija-
nja. U slučaju napada rezistentnih na antikonvul-
zivnu terapiju potrebno je učiniti videoelektro-
encefalogram, iktalni SPECT, neuropsihologijsku 
evaluaciju ili intrakranijalni EEG kako bi se postavi-
la dijagnoza12. U slučaju tvrdokornih napada, u ob-
zir dolazi kirurško liječenje, čak i kod pacijenata 
koji nemaju jasne promjene na MR-u mozga.
Oba naša pacijenta, i djevojčica i dječak, imala su 
jasne promjene u EEG-u, uz uredne nalaze otori-
nolaringološke i oftalmološke obrade, te uredan 
neuroimaging, MR mozga. Na antikonvulzivnu te-
rapiju odgovor je bio odličan, kako klinički, nesta-
janjem ili smanjenjem broja napada, tako i nor-
malizacijom EEG zapisa. U oba pacijenta negirani 
su drugi mogući oblici napada. Djevojčica po uvo-
đenju terapije više nije uopće imala napada, a 
dječak je u dva navrata zbog neredovitog uzima-
nja terapije (što je potvrđeno izrazito niskom 
koncentracijom valproata u serumu) imao osla-
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bljene napade. Zbog svega navedenog, smatramo 
da se kod oba naša pacijenta radilo o epileptičkoj 
vrtoglavici. Oba djeteta školuju se po redovitom 
programu, bez znakova odstupanja kognitivnih 
funkcija, te je prognoza bolesti dobra. U literaturi 
se rijetko navode podaci o udjelu pacijenata u ko-
jih napadi recidiviraju nakon ukidanja terapije, pa 
nam ostaje dalje praćenje naših pacijenata.
Iako je vrtoglavica kao konvulzivni ekvivalent re-
lativno rijetka kod djece, epilepsija je ipak moguć  
razlog. Zato je nužno kod pacijenata s urednim 
nalazima otorinolaringološke i oftalmološke obra-
de svakako učiniti EEG, kako bi se dokazala epi-
lepsija kao mogući uzrok tegoba. Isto tako, ako je 
dijete urednih nalaza otorinolaringološke obrade 
te dolazi u neuropedijatrijsku ambulantu, potreb-
no je razmotriti potrebu za slikovnom dijagnosti-
kom mozga, kako bi se isključila simptomatska 
podloga tegobama. 
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